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A síndrome da fragilidade nos idosos: 
revisão da literatura  
_____________________________________ 
RESUMO 
 
Introdução: Atualmente assistimos a um aumento da população 
envelhecida, associado a um incremento de doenças crónicas e 
síndromes geriátricos, entre os quais se evidencia a síndrome da 
fragilidade. Objetivo: identificar antecedentes, manifestações, 
caraterísticas e consequências da síndrome da fragilidade nos 
idosos. Metodologia qualitativa assente na análise de literatura 
científica. Resultados: As caraterísticas da fragilidade mais 
prevalentes são, a inabilidade do organismo em manter a 
homeostasia, alterações da marcha e sarcopenia. Os 
antecedentes em destaque são os fatores biológicos, físicos e 
sociais. Sendo os de maior relevância a ausência de suporte 
social, idade avançada e o género feminino. A consequência 
mais evidenciada foi o risco de queda nos idosos. Conclusão: a 
análise de antecedentes da síndrome de fragilidade terá grande 
importância a nível da prevenção e deteção, tratamento e 
reabilitação do idoso. 
 
Palavras-chave: Síndrome fragilidade. Idosos. Sarcopenia. 
Manifestações clínicas. 
ABSTRACT 
Introduction: Nowadays we are witnessing an increase in the 
aging population, which leads to an increase of chronic diseases 
and geriatric syndromes, among which highlights the frailty 
syndrome. Objective: Identify history, manifestations, 
characteristics and consequences of frailty syndrome in the 
elderly. Methodology: Qualitative analysis of published articles 
based on scientific literature. Results: The most prevalent fragility 
features are, the inability of the body to maintain homeostasis, 
gait changes and sarcopenia. The background characteristics 
highlighted are, the biological, physical, and social. Being the 
most relevant the lack of social support, advanced age and 
female gender. The most evident consequence is the risk of 
falling in the elderly. Conclusions: The analysis of background of 
the frailty syndrome will have great importance at the prevention 
level and detection of a possible pre-frailty, and the 
recommended attributes favor an early diagnosis, treatment and 
rehabilitation of the elderly. 
 
Keywords: Frailty syndrome. The elderly. Sarcopenia. Clini-
cal manifestations 
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1. INTRODUÇÃO 
Atualmente assistimos a um aumento da esperança média de vida e a um con-
sequente aumento de pessoas com idade avançada, que se traduz numa elevada in-
cidência de patologias associadas ao envelhecimento.  
No que concerne ao nível do Índice de Envelhecimento, o INE expôs em 2001, 
a existência de 102,2 idosos por cada 100 jovens em Portugal. Em 2011, os dados 
alteram-se, sendo que o índice de envelhecimento apresentava 129 idosos por cada 
100 jovens em Portugal. 
Estamos perante um significativo aumento do Índice de Envelhecimento no 
nosso país. No fundo, existem mais pessoas idosas do que pessoas jovens. Este 
enquadramento obriga a muitas preocupações sociais, de saúde e financeiras, uma 
vez que é necessário haver respostas específicas para esta “nova” geografia 
populacional.  
Para além de uma sociedade envelhecida, em Portugal é cada vez mais 
provável o aumento do número de idosos dependentes. Nos censos de 2001 verificou-
se que o Índice de Dependência de Idosos era de 24,1 idosos por cada 100 pessoas 
em idade ativa em Portugal. Após uma década, nos censos de 2011, verifica-se que a 
dependência de idosos aumentou em todas estas demarcações territoriais, ou seja, é 
apresentado um índice de 29,0 idosos por cada 100 jovens em idade ativa para 
Portugal (INE, 2011). 
O envelhecimento está diretamente associado à doença neurodegenerativa.  
Neste sentido, o estudo de doenças/síndromes associadas ao envelhecimento 
torna-se imprescindível, pois o retardamento ou inibição do aparecimento destas, 
possibilitará ao idoso manter um nível de qualidade de vida razoável.  
Das patologias/síndromes evidenciadas na atualidade, emerge a fragilidade. A 
fragilidade é um termo utilizado por profissionais de gerontologia e geriatria para 
indicar a condição de indivíduos idosos que apresentam elevado risco de quedas, 
hospitalização, incapacidade, institucionalização e morte (Fried, L. P., et al. (2001). 
Na década de 80, alguns autores principiaram a utilização do termo fragilidade 
para caracterizar idosos com limitações funcionais, com vulnerabilidade aumentada 
aos stressores ambientais e com dependência de terceiros (Duarte 1997 & Lourenço 
2008). 
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A fragilidade associa-se a características clínicas atribuídas ao envelhecimento, 
como por exemplo, diminuição da massa e da força muscular, exaustão, alteração da 
marcha e do equilíbrio, anorexia, perda de peso progressiva. Todos esses fatores le-
vam a um maior risco de eventos adversos como quedas, incontinência urinária, hospi-
talização e morte (Fried, L.P., 2001).  
A fragilidade está relacionada com a idade, embora não seja resultante exclusi-
vamente do processo de envelhecimento, já que a maioria dos idosos não se torna 
frágil obrigatoriamente. Está relacionada com a presença de comorbidades, pois as 
doenças crônicas que surgem nas fases mais avançadas da vida tendem a ser menos 
letais e a se acumularem durante o processo de envelhecimento. Cada uma dessas 
manifestações clínicas é preditora de uma série de reações adversas como quedas, 
hospitalização, institucionalização, declínio funcional e morte, (Macedo, C., Gazzola, 
M., Najas, M. 2008). 
Segundo Bergman H. et al,. (2004) a síndrome de fragilidade é decorrente da 
interação de fatores biológicos, psicológicos, cognitivos e sociais, ao longo do curso da 
vida, com potencial para a prevenção e identificação e tratamento de sintomas.  
Atualmente, o conceito de fragilidade assume elevada relevância no idoso frágil, como 
uma síndrome clínica fenótipo, o que permite investigar as suas caraterísticas com 
maior precisão.  
A presença/ diagnóstico da fragilidade é assumida quando se encontram três a 
cinco caraterísticas fenotípicas evidenciadas no idoso, tais como: pouca energia, lo-
comoção lentificada, reduzida atividade física, reduzida força manual e a perda de 
peso não intencional. É assumido um estadio de pré fragilidade na presença de uma 
ou duas destas caraterísticas fenotípicas (Xue, Q. 2010). 
Tendo em conta que a prevenção primária se centra no idoso de risco, é essencial 
encontrar critérios definidos, que sejam claros, para poder detetar a fragilidade na 
população idosa. Pois a avaliação geriátrica integral apresenta uma maior efetividade 
quando se identifica idosos de risco (Baena, J. M, et al. 2007). 
A fragilidade afeta os sistemas fisiológicos: alterações neuromusculares, 
desregulação do sistema neuroendócrino e a disfunção do sistema imunológico. As 
alterações neuromusculares prendem-se com o surgimento de sarcopenia (atrofia das 
fibras musculares rápidas) e da dinapenia (diminuição da força muscular, reduzida 
tolerância ao exercício e redução da velocidade de marcha). 
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2. METODOLOGIA 
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa descritiva, exploratória e 
transversal, realizada através da revisão sistemática da literatura, que envolve a 
recolha e análise de vários artigos científicos relativos ao tema escolhido.  
A revisão da literatura é uma metodologia que proporciona a síntese do 
conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados de estudos 
significativos na prática (Martins, Agnés & Sapeta, 2012).  
 Objetivamos identificar antecedentes, manifestações, caraterísticas e 
consequências da síndrome da fragilidade nos idosos. 
Os artigos selecionados foram conseguidos através dos motores de pesquisa: 
B-one; Scielo e LILACS. Para complementar a pesquisa recorremos aos repositórios 
científicos de diversas Universidades.  
Os artigos selecionados baseiam-se nos seguintes critérios: 
 
Tabela 1: Critérios de Inclusão e Exclusão 
Critérios de Inclusão Critérios de exclusão 
- Ser um artigo científico; dissertação ou 
tese; 
- Artigos que não pertencessem ao 
intervalo tempo de 2004 a 2015; 
- Evidências científicas somente em 
pessoas idosas/seniores 
- Evidências científicas em pessoas 
jovens ou adultas com fragilidade 
- Artigos inseridos no intervalo temporal de 
2004 e 2015; 
 
- Artigos com idioma português, espanhol e 
inglês 
 
 
 
2.1- População/Amostra 
Foram obtidos um número de artigos muito diversificado, no entanto 
considerando os critérios de inclusão, apenas foram selecionados um total 10 artigos 
científicos. 
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2.2 - Procedimentos 
Para facultar a análise e até tornar mais clara a informação relevante de 
cada um dos artigos selecionados, foram reunidas as informações de maior 
pertinência e introduzidas em quadros de forma a promover o fácil e rápido 
acesso à sistematização de informação de cada um deles 
3. RESULTADOS 
O processo de síntese baseou-se na análise temática: leitura exploratória de cada 
artigo para desenvolver uma compreensão do conteúdo e contexto das evidências; 
análise de conteúdo com identificação dos temas recorrentes ou proeminentes nos 
diferentes estudos; análise comparativa dos temas recorrentes com integração 
interpretativa dos resultados em novas categorizações temáticas que englobam e 
transpõem os significados dos estudos constituintes da amostra. 
3.1. Síntese de Resultados Obtidos/Discussão 
Tabela 2. Síntese dos resultados recolhidos, após análise individual dos artigos 
selecionados 
Autor (data) Resultados 
Giménez, P., Bravo, M., 
Orrio, C., Satorra, T. 
(2011) 
Os fatores associados à fragilidade foram o sexo 
feminino e apresentar reduzidos suportes económicos. 
Com a progressão da fragilidade nos idosos, o estado 
cognitivo, as atividade de vida diárias e o estado 
nutricional sofrem deterioração e existe mais 
comorbidade.  
Mello, A., Engstrom, E., 
Alves, L. (2014) 
Denotaram que os principais fatores associados à 
fragilidade foram a idade, sexo feminino, raça negra, 
baixo nível de escolaridade, renda, presença de doenças 
cardiovasculares, sintomas depressivos, função 
cognitiva deteriorada, índice de massa corporal baixo, 
tabagismo e uso de álcool.  
Sánchez, R., Cossío, A., 
Morena, J., Álvarez-
Vijande, A., López, A., 
Córdoba, C. (2008) 
Constataram que existe um grau de deterioração 
subjetivo da qualidade de vida dos idosos frágeis, este 
se relaciona com distintas variáveis, sejam 
sociodemográficas ou sanitárias. 
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Chen, X., Mao, G., Leng, 
S. (2014) 
 
Preconizaram-se dois modelos de fragilidade: frailty 
phenotype (FP) e frailty index (FI). A inflamação crónica 
contribui direta e indiretamente para a fragilidade. 
Exercício e interdisciplinaridade são tratamentos e 
intervenções importantes para tratar a fragilidade.  
Xue, Q. (2010) A presença da fragilidade é assumida quando se 
encontram três a cinco caraterísticas fenotípicas 
evidenciadas, tais como: pouca energia, locomoção 
lentificada, reduzida atividade física, reduzida força 
manual e a perda de peso não intencional. É assumido 
um estadio de pré fragilidade na presença de uma ou 
duas destas caraterísticas fenotípicas. No que respeita à 
prevalência da fragilidade, constataram que existe um 
aumento da mesma com o aumento da idade de 3.9% 
em idades compreendidas entre 65-74 anos e 25% em 
85 ou mais, denotando-se maior em mulheres que em 
homens (8% vs. 5%). Constataram que a raça negra tem 
o dobro da propensão à presença ou manifestação de 
fragilidade comparativamente com a raça caucasiana.  
Brigola, A., Rossetti, E., 
Santos, B., Neri, A., 
Zazzetta, M., Inouye, K., 
Pavarini, S. (2015) 
Enunciaram como principais componentes da fragilidade, 
a lentidão e a fraqueza muscular, que também estão 
associados à função cognitiva em que a memória é o 
mais afetada. Referiram que os idosos de comunidades 
mais pobres são mais vulneráveis que os idosos 
inseridos em comunidades ricas.  
Lee, L., Heckman, G., 
Molnar, F. (2015) 
A fragilidade é uma consequência das condições e 
incapacidades dos idosos, bem como das circunstâncias 
socioeconômicas, que colocam muitos idosos em risco 
de e destabilização da sua saúde.  
Macedo, C., Gazzola, J. 
Najas, M. (2008) 
Identificaram como principais componentes da 
fragilidade a sarcopenia, as alterações imunológicas e as 
alterações neuroendórcinas. Esses componentes, 
traduzir-se-ão em consequências negativas para o idoso, 
como: perda de força muscular, baixa tolerância ao 
exercício físico e redução da velocidade da marcha. A 
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prática de exercício físico nos membros inferiores é 
considerada como o mais eficaz método para preservar 
a mobilidade e, consequentemente, prevenir o declínio 
funcional em idosos. A fisioterapia tem importante papel 
na reabilitação dos pacientes com a Síndrome da 
Fragilidade. 
Ferrucci, L. et al., (2004) O aumento no risco de fragilidade associou-se 
positivamente: com baixo nível socioeconómico, 
antecedentes de doença isquémica cardíaca, fratura de 
quadril, DPOC, osteoartrite e depressão.  
Além disso, evidenciou-se relação entre a síndrome de 
fragilidade e a diabetes mellitus, a hipertensão arterial, o 
AVC e a osteoartrite.  
Pegorari, M., Tavares, D 
(2014) 
Os fatores associados a pré-fragilidade e fragilidade são: a 
idade compreendida entre 70 aos 80 anos, o uso de 
medicação excessiva/polimedicação de 1 a 4 medicamentos 
ou mais de 5, elevado número de patologias e a perceção 
de saúde reduzida.   
 
 
Dos estudos analisados, evidenciou-se que a maioria refere que os 
antecedentes que potenciam o surgimento da fragilidade são: idade avançada (3.9% 
em idades compreendidas entre 65-74 anos e 25% em 85 ou mais), o sexo feminino 
(denotando-se maior em mulheres que em homens 8% vs. 5%), as circunstâncias 
económicas, a raça negra (apresenta o dobo da propensão à presença da fragilidade 
comparativamente com a raça caucasiana), sintomas depressivos, função cognitiva 
deteriorada, índice de massa corporal baixo, tabagismo e uso de álcool (Xue, Q. 2010; 
Giménez, P., Bravo, M., Orrio, C., Satorra, T. 2011; Mello, A., Engstrom, E., Alves, L. 
2014; Brigola, A., Rossetti, E., Santos, B., Neri, A., Zazzetta, M., Inouye, K., Pavarini, 
S. 2015; Lee, L., Heckman, G., Molnar, F. 2015 & Pegorari, M., Tavares, D. 2014).  
Os resultados apresentados pelos estudos referidos são semelhantes, contudo 
o estudo de Pegorari, M., Tavares, D (2014) complementa outros fatores associados a 
fragilidade, como o uso de medicação excessiva/polimedicação de 1 a 4 
medicamentos ou mais de 5, elevado número de patologias e a perceção de saúde 
reduzida.  
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As manifestações da fragilidade prendem-se com as caraterísticas fenotípicas 
associadas, sendo estas a perda de peso não intencional, fraqueza muscular, fadiga, 
perceção de exaustão, anorexia, inatividade física, alterações de marcha e equilíbrio 
(Macedo, C., Gazzola, J. Najas, M. 2008). 
A fragilidade é diagnosticada quando se encontram três a cinco caraterísticas 
fenotípicas evidenciadas, tais como: pouca energia, locomoção lentificada, reduzida 
atividade física, reduzida força manual e a perda de peso não intencional. É assumido 
um estadio de pré fragilidade na presença de uma ou duas destas caraterísticas 
fenotípicas (Xue, Q. 2010).  
As consequências evidenciadas nos estudos assumem-se negativas na 
qualidade de vida do idoso. Sendo que, todas as manifestações associadas à 
fragilidade tornam o idosos dependente e incapaz.  
Neste sentido o estudo de Macedo, C., Gazzola, J. Najas, M. 2008, refere que a 
prática de exercício físico nos membros inferiores é considerada como o mais eficaz 
método para preservar a mobilidade e, consequentemente, prevenir o declínio 
funcional em idosos. A fisioterapia tem importante papel na reabilitação dos pacientes 
com a Síndrome da Fragilidade. 
 
4. CONCLUSÃO 
Do estudo realizado, constatamos que os antecedentes da fragilidade estão 
diretamente associados às repercussões do envelhecimento biológico, social e 
cronológico.  
As manifestações presentes na síndrome de fragilidade podem ser reduzidas 
por diversos profissionais de saúde, como enfermeiros, gerontólogos, fisioterapeutas, 
terapeutas ocupacionais, visto que, a estimulação cognitiva, social e física poderá ser 
trabalhada diariamente assumindo-se como uma estratégia preventiva ao 
aparecimento da fragilidade no idoso. 
A análise de antecedentes da síndrome de fragilidade terá grande importância 
a nível da prevenção e deteção de uma eventual pré-fragilidade, sendo que os 
atributos preconizados favorecem um diagnóstico precoce, tratamento e reabilitação 
do idoso.  
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Destaca-se que a identificação de grupos de idosos saudáveis, pré-frágeis e 
frágeis pode ser útil na elaboração de políticas públicas e na implementação de 
programas de cuidado multidisciplinar direcionadas ao tratamento da fragilidade em idosos. 
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